



Рисунок 2 – Динамика уровня ССС девушек медицинского колледжа 
 
Лишь на 4 % стало меньше учащихся с низким уровнем и составило 6,7 %. 
В целом «средний» и выше уровень функционального состояния ССС девушек на первом курсе состав-
лял 47 %, а на третьем – 50 %. 
Выводы. 1. ОФР девушек на  третьем курсе достоверно выше по сравнению с результатами, полученны-
ми на первом курсе. Так, если на первом курсе среднего и выше уровня достигли 52,9 % учащихся, то на  
третьем курсе этот показатель составил 92,9 %. Из этого следует, что регулярное использование аэробных 
упражнений позволяет значительно улучшить физическое состояние учащихся колледжа, что, в свою оче-
редь, способствует более успешной их адаптации к учебным и трудовым нагрузкам. 
2. Функциональное состояние ССС за период обучения в колледже улучшилось незначительно. Учащих-
ся, которые имеют средний и выше уровень стало больше только на 3 %. 
3. Результаты исследований позволяют утверждать, что методика развития ОФР, основанная на исполь-
зовании аэробных упражнений оказалась весьма эффективной. К числу таких упражнений следует отнести 
оздоровительную ходьбу, оздоровительный бег, аэробику, ходьбу на лыжах, прыжки со скакалкой. При этом 
наибольший эффект обеспечивает комплексный подход в применении перечисленных видов двигательной 
деятельности. 
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Введение. Двигательный акт и рабочие позы включают элементы равновесия, а поэтому правильное и 
точное выполнение даже относительно простых движений не может быть совершенно без достаточного 
уровня развития органов равновесия. Наряду с ходьбой, бегом и другими видами двигательной активности 
способность человека удерживать вертикальное положение имеет жизненно важное значение, так как ис-
ходным при выполнении многих видов движений является ортоградное положение.  Под равновесием по-
нимают состояние устойчивого положения тела в пространстве. Всякое изменение вертикального положе-
ния, вызванное движением головы, туловища или конечностей, приводит к смещению ОЦТ. Сохранение 
равновесия в таких условиях достигается рефлекторным сокращением постуральных мышц. В настоящее 
время известно, что расстройство функции равновесия является одним из ведущих клинических признаков 
дисфункции вестибулярного анализатора [3].  Однако субъективные ощущения расстройства равновесия, 
благодаря высоким компенсаторным возможностям статокинетической функциональной системы организ-
ма, могут до определенного времени не проявляться. Так же известно, что уровень статистического равно-
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онтогенеза. Поэтому стимуляция в ходе тренировок вестибулярной системы позволяет затормозить эти 
естественные процессы, связанные с инволюцией. Выявление начальных изменений в состоянии функции 
равновесия человека и их  динамика в процессе занятий лечебной физической культурой являются  актуаль-
ной задачей. 
Цель работы. Установить степень изменения функции равновесия у тренирующихся  по специальной 
программе женщин; сравнить показатели стабилографии у занимающихся и не занимающихся женщин.     
Методы исследования. В работе были использованы тест Ромберга и стабилометрия, которая проводи-
лась на Стабилоанализаторе компьютерном с биологической обратной связью «Стабилан-01-2». 
Методом стабилометрии оценивались три теста: стабилографический тест, оценивающий функцию под-
держания вертикальной позы в основной стойке; тест с закрытыми глазами или тест Ромберга, позволяю-
щий оценить роль проприоцептивной афферентации в поддержании равновесия тела; тест на устойчивость, 
позволяющий определить запас устойчивости человека при произвольном смещении корпуса в каждом из 
четырех направлений: вперед, назад, вправо и влево. Диагностика осуществлялась на стабилографической 
платформе в положении стоя. Стопы устанавливались в позиции «пятки вместе - носки врозь» вдоль указан-
ной на платформе  линии. Перед проведением обследования испытуемый инструктировался о целях данного 
мероприятия и о способе выполнения двигательных задач при различных тестовых пробах. Отвлекающие 
звуки и шумы были исключены. 
Оценка устойчивости статического равновесия проводилась с помощью пробы Ромберга в четырех позах 
при постепенном уменьшении площади опоры. Во всех случаях руки обследуемого вытянуты вперед, паль-
цы разведены, глаза закрыты (исключалось влияние зрительного анализатора). Хорошим считается резуль-
тат, если испытуемый сохранял равновесие в течение 15 секунд, и неудовлетворительным – если равновесие 
в течение 15 секунд нарушалось (покачивание, перемещение опорной ноги, касание пола согнутой ногой, 
падение)[1]. 
Проводился сравнительный анализ и выявление тенденций изменения функции равновесия у тренируе-
мых женщин в начальном периоде занятий, через 6 месяцев, а также  до нагрузки и сразу после нагрузки. 
Математическая обработка результатов проводилась с использованием программы Microsoft Excel. 
Результаты исследования и их обсуждение. В исследовании приняли участие 10 женщин в возрасте 35-
50 лет, которые регулярно занимались по специальной методике в группе здоровья на базе ПолесГУ. Наряду 
с экспериментальной группой в исследовании приняла участие контрольная группа -  женщины соответ-
ствующей возрастной категории, не занимающиеся в группе здоровья.     
Занятия в экспериментальной группе проводились 2 раза в неделю, длительность занятия 1 час. При про-
ведении занятий большая часть времени уделялась использованию методик фитбол-гимнастики и Хатха-
йоги, которые предполагают использование упражнений для развития функции равновесия и расслабления 
мышц.  
Первое исследование было проведено с помощью пробы Ромберга в сентябре 2014 г., второе спустя 6 
месяцев занятий по данной методике. Хороший результат был выявлен у 50 % занимающихся в начальном 
периоде занятий. 70 % занимающихся успешно справились с пробой через 6 месяцев занятий. Также оцени-
валось динамика устойчивости до нагрузки  и сразу после нагрузки. Исследование показало, что хороший 
результат в пробе на равновесие сразу после нагрузки показали только 10 % занимающихся в начальном 
периоде занятий, 20 % занимающихся успешно справились с пробой через 6 месяцев. 
Методом стабилометрии оценивались следующие показатели: 
- качество функции равновесия(%); 
- величина девиации в сагиттальной, фронтальной плоскости; 
- отношение отклонений  вперед-назад, влево-вправо (тест на устойчивость). 
Среднее значение качества функции равновесия у женщин, занимающихся по предложенной методике, 
составило 82,3 %, а у женщин, не занимающихся 74 %. Величина девиации в сагиттальной, фронтальной 
плоскости находится в пределах нормы у всех тренируемых женщин, а у 77 % не тренируемых женщин дан-
ный показатель не в норме. Отношение отклонений  вперед-назад, влево-вправо больше диапазона указан-
ной нормы у 40 % женщин, занимающихся по специальной программе, и у 20 % женщин, не занимающихся 
по предложенной методике. 
Выводы. 
1. Занятия по предложенной методике в течение 6 месяцев способствовали улучшению результатов про-
бы Ромберга в экспериментальной группе на 20 %. 
2. Возможность сохранять устойчивость в позе Ромберга сразу после нагрузки на начальном этапе заня-
тий была выявлена только у 10 % женщин. Через 6 месяцев тренировок данный тест после нагрузки смогли 
выполнить уже 20 %, что свидетельствует о прогрессировании отдельных разновидностей координационных 
способностей в ходе регулярных занятий по специальной программе.    
3. Среднее значение качества функции равновесия у женщин, занимающихся по предложенной методике 
на 8,3 % выше, чем в контрольной группе у не тренируемых женщин. 
4. Девиации в сагиттальной, фронтальной плоскости встречаются только у не тренируемых женщин. От-
клонения  вперед-назад, влево-вправо больше диапазона нормы в экспериментальной группе, что свидетель-






Таким образом, у занимающихся по предложенной методике женщин, отмечается тенденция нормализа-
ции функции равновесия по сравнению с не занимающимися женщинами.  
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Периферическое  кровообращение, являющееся конечным звеном в деятельности сердечно-сосудистой 
системы, играет важную роль в обеспечении мышц кислородом и питательными веществами [5, с. 19].  Из-
менение периферического кровообращения в результате различных видов физической нагрузки может вы-
зывать как позитивные, так и негативные эффекты, которые во многом  зависят как от состояния сосудов, 
так и от видов нагрузки [2, с. 10].  
Можно предположить, что физиологические механизмы, лежащие в основе адаптации сосудистой систе-
мы у женщин, занимающихся физическими упражнениями, будут зависеть от как направленности трениро-
вочного процесса, так и от условий проведения занятий [1, с. 32].  
В научной литературе большая часть работ посвящена особенностям адаптации регионарного кровооб-
ращения у представителей различных видов спорта, и практически не освещаются аспекты изменения гемо-
динамики у лиц, занимающихся оздоровительной физической культурой. 
Учитывая недостаточную изученность вопросов периферической гемодинамики женщин, занимающихся 
водными оздоровительными программами,  изучение данной проблемы является  актуальным.  
Цель исследования – изучить особенности периферической гемодинамики у женщин, занимающихся 
аквааэробикой. 
Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на базе Центра физической культуры и 
спорта УО «Полесский государственный университет». В исследовании приняли участие 56 женщин, зани-
мающихся  аквааэробикой в возрасте от 19 до 62 лет (средний возраст составил 41,1±0,11 года). Продолжи-
тельность занятия 45-50 минут.  
Исследование периферической гемодинамики сосудов нижних конечностей проводились до и после тре-
нировки в воде методом реовазографии (РВГ) на реографическом комплексе «Импекард» (Республик Бела-
русь, РНПЦ «КАРДИОЛОГИЯ»,  г. Минск). Реовазограмма записывалась одновременно с двух симметрич-
ных смежных сегментов конечностей — «голень - стопа» в исходном положении лежа.  Прибор считал ча-
стоту сердечных сокращений, реографический индекс (РИ), индекс эластичности (ИЭ), индекс перифериче-
ского сопротивления (ИПС), диастолический индекс (ДИ), пульсовой прирост крови (V) и объемную ско-
рость кровотока(Q). При записи реограммы нами использовались электроды, которые накладывались на 
нижнюю и верхнюю часть голени.  
Для анализа результатов исследования рассчитывали среднее значение, стандартное отклонение средне-
го. Для оценки коэффициентов значимости их отличий от 0 и 1 (p < 0,01) применяли пакет прикладных про-
грамм Statistica 6.0. Результаты исследования и их обсуждение. Результаты реовазографического исследо-
вания женщин представлены в таблице 1. 
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